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   Extramedullary plasmacytoma (EMP) is a very rare disease and mainly arises in the head 
and neck area. We herein reported a case of EMP arising in the retroperitoneal space. 
   A 46-year-old man was referred to our outpatient clinic in November 1989 with the complaint 
of flank pain on the left side. Radiological examinations showed a tumor formation in the retro-
peritoneal space, which involved the left kidney, spleen and pancreas. Immunoelectrophoresis 
showed an elevation of serum IgG level and a spike of M-protein was detected in the serum protein 
electrophoresis. No bone lesions were detected, and bone marrow aspiration showed no abnormal 
cells. US-guided needle biopsy of the tumor led to the histological diagnosis as plasmacytoma 
of the  IgG-K type. 
   Following three cycles of preoperative chemotherapy (a THP-COP regimen), which resulted in 
a size reduction of the tumor by 40%, extensive resection of the tumor including extirpation of 
the left kidney, spleen, and tail of pancreas was performed. Because of tumor extension into the 
posterior wall of the stomach, however, the surgery resulted in incomplete resection. A total of 
11 cycles of postoperative chemotherapy (THP-COP) was performed periodically for the residual 
tumor in the stomach. Rapid tumor spreading in addition to re-elevation of the serum IgG level, 
however, developed after the  11th postoperative chemotherapy, which extensively involved the stom-
ach and intestines. The patient died of the disease 33 months after the initiation of treatment. 
                                                (Acta Urol. Jpn. 39: 639-643,1993) 
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緒 言
形 質 細 胞 腫(plasmacytoma)は形 質 細 胞 が 腫 瘍
性 に増 殖 した病 態 の総 称 で,発 生 部 位 に よ り骨 髄 腫
(medullaryplasmacytoma)と骨髄 以外 の組 織 に 原
発 す る髄 外形 質 細 胞 腫(extramedullaryplasmacy-
toma:以下EMP)に 分類 され る.一 般 的 には 後 者
の頻 度 は低 く,そ の発 生 部 位 は頭 頸 部,特 に 上気 道,
口腔 に 多 い といわ れ て い る.今 回わ れ わ れ は,後 腹 膜
腔 に 巨 大 な腫 瘤 を 形 成 したEMP(lgG,k型)の1












所 見 には 異 常 は 認 め られ な か った.左 季 肋 部 に可 動 性
の な い弾 性 硬,表 面 平 滑 な腫 瘤 を3横 指触 知 した が 圧
痛 は認 め られ な か った.表 在性 リ ソパ 節 は触 知 され な
か った,
入 院 時 検 査 成 績=末 梢 血 で は 赤 血 球 数320×104
/mm3,ヘマ ト ク リ ッ ト30.3%,ヘモ グ ロビ ン9・79
/d1,白血 球 数lo,500/mm3(桿状 核2%,分 葉 核86%,
好 酸球1%,リ ンパ 球8%,単 球3%),血 小板19.8
×104/mm3と貧血 お よび 白血 球増 多 を 認 め た.血 沈 は
1時間 値48mmと 充 進 して いた.血 液生 化 学 検 査 で
は,AIP,GOT,GPT値 な らび に 血 清電 解 質 値 は 正
常範 囲 内 で あ った が,TTT,ZTT値 は それ ぞれ988
MU,38.1MUと 高値 を示 した.血 清総 蛋 白は7.99
/d1(アル ブ ミン3.29/dl,AIGo.7)で,その 分 画 は
ア ル ブ ミン49.7%,α1グロブ リン3.5%o,α2グロ ブ
リンII.5%,.βグ ロブ リン8.5%,γグ ロブ リ ソ26.8
%と γグ ロブ リソの増 加 を示 し,さ らにM一 蛋 白の 出
現 が 認 め られ た.血 清 免疫 グ ロブ リン定 量 で は,IgA
I41mg/dl,IgG3,311mg/dl,IgMlI8mg/d1と
IgGの 著 明 な増 加 が 認 め られ た.尿 検 査 で は 尿 蛋 白
は 陽 性(30mg/dl)であ った が,BenceJones蛋白
































































討 で は抗 た抗 体 に 対 して陽 性 を示 した.以 上 の所 見 よ
り,「IgG,k型の髄外 形 質 細 胞 腫 と診 断 した.
・臨床 経 過:1990年2月9日 よ りcyclophosphami-
de500mg/m2(D1),THP-adriamycin40mg/m2
(D1),vincristine1.4mg/m2(Dl),predonisolone
50mg/m2(D1-5)よりな る 化 学 療 法(THP-COP療
法)を3コ ー ス施 行 した.3コ ー ス施 行 後,血 清Ig-
G値 は1,067mg/d1と正 常 化 し,腫 瘍 サ イ ズ もcT
上約40%の縮 小 率 が認 め られ た た め,同 年5月18日 全
身麻 酔 下 に経 腹 的 に腫 瘍 摘 出術 を 施 行 した.
手 術所 見:上 腹 部 正 中 切 開に て 腹 腔 内 に到 達 した と
ころ,腫 瘍 は 腎,脾,膵 尾 部 お よび 胃大 弩後 壁 に 浸 潤
して お り,左 腎,脾,膵 尾 部 を 合 併 切 除 した.し か
し,胃 大 弩後 壁 に 浸 潤 した 部分 に つ いて は 胃全摘 を 行
って も根 治性 に 疑 問 が あ り,手 術 侵襲 も きわ め て大 き
くな る こ とか ら 胃切 除 は 施 行 せ ず 手術 を終 了 した.
摘 出標 本 所 見:切 除 標 本 の 大 き さ は21×6×7.5
cm,重 量615gで,腫 瘍 部 割 面 は 白色 を示 し,弾 性























を示 した,ま た,こ の時点で残存腫瘍はCT上7.5×





























































細胞性白血病 と分類 している,そ のなかではEMP
は,比 較的稀な疾患で,そ の発生頻度は多発性骨髄腫
の約40分の1で あるといわれて いる2).EMPの好発








る.自験例の ごと く後腹膜腔原発のEMPは きわめ
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